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べる乙とによって比較した。
食菌係数(白血球 1個当りの食菌数)に於ては，
無菌動物の白血球食菌能は普通飼育のそれに劣って
いる。また同じ海摂の白血球食菌係数は無菌動物の 
血清が加えられた時の方が低く，普通動物の血清が
加えられた時の方が高く現われた。食菌率(食菌白
血球の%)も食菌係数と同じ傾向を示した。
次』ζ無、菌飼育海摂， L.acidophilus+E. Coli (0 
-104)霊感染海狽および普通飼育海摂について同じ 
実験を行ってみた。乳酸菌大腸菌重感染海摂の白血
球食菌係数および食菌率は無菌海摂のそれよりも高
く，普通飼育海摂の白血球食菌能は，重感染海摂の
血清が加えられた場合は，普通海狽の血清が加えら
れた場合より低く，無菌海摂の血清が加えられた場
合よりも強く現われた。この血清の白血球食菌能賦
活作用順位は夫々の血清の有する殺菌力の程度とー 
致していた。即ち， Salwovellae Typhi 0-901 R 
対する殺菌力の順位は，普通飼育海摂血清が最高
で，霊感染のものが中間で，無菌飼育のものが最低
であった。
5.猫の脊髄視床路について
草間敏夫(第一解剖) 
寺田俊一，小平 昌
高野弘
人以外の晴乳動物の脊髄視床路 (sp.-th. と略) 
については，なお見解に不統ーがあり，存在を否定
するものもある。我々は 8例の Marchi染色， 1 
例の Nauta染色による猫所見から，一応の結論を
うることができたと思うので， ζζlζ報告する。 
1) 猫にも，人の場合と同じく二種類一第 1および
第 2ー のー sp.-th.がある。 2) 第 1 sp.-th. は 
Probstと RothmannRよって報告されたものに
一致する。 C1とCzからでるが，C3以下にはない。
ζの存在は最近忘れられているようにみえるが，確
かにみとめられる。 3)第 2sp.-th.は Gerebtzo妊
によって報告されたものに一致し，網様{本との関係、 
が密である。 4)線維の経過からみると，第 1sp.-
th.は人の外側Jsp.-th.，第2sp.-th.は人の前 sp.-
th.1ζ近い，しかし，そうなると，猫では頚部のみに温
痛覚があって，それ以下の体部にはこれがないこと
になる。これは日常の経験に矛盾する。猫にも二種
類の sp.-th.が存在するという立場にたって，この
点を再検討すべきだと思う。 
6. Nauta法の吟味 
草間敏夫，大谷克己
三橋康夫，秋葉拡
樋浦宗雄(第一解剖〉
1953年 Nauta-Gygax1:よって発表された Nauta
法は，軸索愛性をほぼ選択的に染めだす方法として
注目される。我々は脳の各所lζ傷をもっ 7例の猫所
見によって，本法を吟味した。このような吟味は，
まだなされていないと思うので，報告する。 1) 
Marchi法にない長所があり， しかも染色が容易
で，安定。 2) 菱性をよくの ζすには 正常軸索のa
蛮性軸索は細胞周囲網3)、。Lほうがよli分別は弱 
状，頼粒状，念珠状菱性の三つに分類できる。 4)
灰白質で普遍的に認められるのは，頼粒状斐性で，
ζれの出現は，線維の終止をほぼ意味する。しか
し，乙の震性は密度が一定度以上ないと，正常軸索
との区別困難。細胞周囲網状2羽生の出現は意外にす
くない。 5)網様体で，念珠状斐性は Cく散在性で
も明瞭。しかし，この場合は出現陽性域をいえるの
みである。頼粒状Z羽生は相当程度密度がないと，正
常との区別が困難。 ζの点は白質でもおなじ。白質
の念珠状~j!生は散在性でも，指摘容易である。 
7. Payr氏法(減圧手術)の変法1宵iJについて
牧 豊，小泉準三，井上倣
隆 克朗(神経科)
Payr氏法は脳室より硬膜外腔おJよび外髄液腔へ
同時に誘導せんとする減圧手術であるが，従来の経
験から硬膜の増殖，線維性癒着から誘導管の硬膜外
I乙穴を設けるのは有害無益と考え，その穴をやめ，
直接，脳室と外臆液腔とを交通した。管には直径 
3mmのポリエチレシチューヴを用い，両管端lζ3
コの小穴を設けた。 
症例は 34才♀。 Majandi-v erschI ussを来した
第 4脳室の脳腫痕で，本法を施行約6カ月を経7こる 
も交通の成功が認められた。適応によっては Tor-
kildsen 法より 2~3 優る点がある。
同時に減圧手術一般についての比較検討を行つ
rこ。，
8.術後，腸螺動の異常充進を来した脳腫療のー
剖検例(第1報)
牧 豊，荒川直人，大津正典
若菜 坦， (神経科〉 石毛義治
小泉準三，清水良平，高橋啓
野沢栄司，井上倣，隆克朗
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疾しきたべをむ燥認乾に内
樽菌 (26--28%)が大部分を占めていることを知つ 
?こ。乙の成績は抗生剤出現以来，生体制菌叢応大き
な愛動を来たし，抗生南!の進歩使用 lとより，生体細
菌叢の釣合が破れ感受性を有する菌が消失し，耐性
を有する葡萄球菌，グラム陰性惇菌が残存したり，
外部より耐性萄葡球菌が新感染した場合その増殖を j
容易にするためと考えられ，私達の得た成績も一種 
の菌交代現象と考えざるを得ない。
11.最近 8年間における萎縮性鼻炎の手術成績
奥田稔(耳鼻科〉
。芳賀士郎(大学院学生)
昭和 26年 1月より昭和 33年末まで当科で久保式
萎縮性鼻炎の手術をうけた患者にハ芳、キによる問診
を行い 40人の回答を集計した。
手術の薯効例 35%有効例 37%計 72%無効例  28
%という好成績を得た。更に検討した結果この成績
を支配するものは術式の撰択技術のほかに上顎洞粘
膜の素質，内分泌障碍，口内乾燥を起す原因などの
全身的要因が関係し，鼻内萎縮度，病愛の程度は主
要な要因でないと推察された。
また術後の自覚症の愛化を集計して見るに無効著
効の判定と自覚症状の密化とは比較的一致し著効例
では乾燥感，悪臭，頭重，鼻汁，鼻閉の多くの症状
が改善されている。
萎縮性鼻炎を IaIb工cI!型，手術々式を Ia
llb llc lldとすると，術式の撰摂は IaIb型で
は llcを採るのが良く， n型は Ia式で十分であ
る。工 c型は概して成績良好であると云える。
12.口内乾燥症その診断に就いて
奥田 稔， o高橋柳子(耳鼻科)  
I丘液分泌減少の原因には色々あるが一過性でなく
且つ他の重大な全身疾患の一分症でないとき口内乾
W 
て
かめその程度分類のお〉よその見当をつけ更に簡単
奥田 稔(耳鼻科)
な安静混合唾液の採取を行う。 Xerostomiaの場
。佐藤三代
合は殆んど 10分間で 2cc以下である。更に唾液腺
私達は耳鼻咽喉科領域の化膿性疾患のうち，特に 造影法は腺因性の診断をより確実にし，乙れらの検
急慢性中耳炎，慢性副鼻腔炎，急慢性扇桃炎疾患の 査で口内乾燥症の状態を把握することが可能である
菌叢について検査した。上記疾患より得た細菌は葡 が精神性，反射性の区別は刺激唾液の探取によりー
萄球菌，緑膿菌，プロテウス菌，大腸菌等のグラム 層あきらかとなる。とれには酒石酸，ヒ。ロカルピ y
陰性樗菌，コリネパグテリウム嫌気性菌，枯草菌で 刺激が有用である。腺機能を正確に知るには放射性
あり，特に葡萄球菌 (55--58%)次いでグラム陰性 ヨードによるグリアランス試験が最も良いと思われ
所口局り
'ト 
自
身に全診ま視
J
に診断問診しの対そに。の号ノ占一広い
b
とな症の燥患
右半身の産性麻崩および知覚鈍麻を主症状とする
49才の脳腫境患者K左頭頂部開頭術を施行。運動
領および前運動領K於て，腫:廃の一部を含み皮質と
共に 50g切除した。術後直ちに右半身は弛緩性麻
埠と~り，術前見られた 8abinski 反射および足
間代は消失した。更に，術前約 1カ月に亘る頑固な
便秘に反して，術後 5日目より頻回(1日数回乃至
20回)の排便が現われ，陰茎勃起も見られる様にな
り，また術前の気分の苛立および不安感の消失した
事などが注目された。剖検により，腫蕩は淡蒼球の
前極を通る断面より，脳梁膨大を通る断面VC亘る巨
耳
斗 ・
大なものであり，下方は視床下部の-部にもその細
胞浸潤を及ぼしている事を確めたうえ，切除部位と
術後諸症状との関連に就て考察した。 
9. r離乳基本案 による離乳指導成績j
)1。布 武男，関谷晴子，渡辺福
I1t猪野 実， 口広雄(小児科) 
離乳障碍の実態を調査し之を解決すべく離乳研究
班が結成されたが，我々は千葉市中央保健所外来を
142訪れる乳児 名を対象とし，離乳研究班により作
J 基く栄養指導を行い種々のられた「離乳基本案 K
点より基本案応対する考察を加えた。その結果基本
46.5%案に何等かの意味で従い得ぬ者は であった
とより従いえが，時間・回数等実質的ならざる原因l
30.2 lぬ者を除くと %が基本案 と従えなかった事に
なる。之と体重増加との関係を見ると月令の若い者 
では疾病による体重増加不良が見れたが，月令の進
むに従い基本案に従う事が体重増加に強く関係する
様になった。基本案の量的には左程問題なく，選択
食餌中では魚豆腐はよく食べられ，野菜は嫌う者が
多かった。レパーバター等を使用する者は案外少な
かった。以上離乳研究班により作られた離乳基本案
Kは実際的 もほ 満足すべき案と思われる。Y
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